Anorexia Hydragyra

ein Fallbericht-aus der Praxis

Von Ulla Dorffer

Ein Madchen, 15 Jahre jung, bisher stets gesund, tempera-
mentvoll und leistungsfahig, klagt seit dem Friihjahr 1988
zunehmend tber diffuse Beschwerden wie Kopf- und
Gelenkschmerzen, Schwindel, VergeBlichkeit und Mudig-
keit. -

Nach dem Schulunterricht bendtigt sie in verstarktem
MaBe Schlaf zur Regeneration, sportliche Aktivitaten wer-
den eingestellt, und selbst die Ferien bringen nicht die
erhoffte Erholung. Im Gegenteil, die Appetitlosigkeit flhrt
zusehends zu einem Gewichtsverlust auf 45 kg bei 170 cm
KorpergroBe, die Wangen sind eingefallen, die Augen
getriibt, der Korperbau gleicht einer typischen Anorexie.

Blutbild und Urinkontrollen, Schilddriisen-, Leber- und
Nierenwerte, Hinweise auf Toxoplasmose, Mononucleose,
Blutzucker und weitere Untersuchungen sind sdmtlich
unauffallig. Der Verdacht auf eine Anorexia nervosa erhar-
tet sich immer mehr, allein die psychischen Probleme des
Teenagers fehlen.

Quecksilberintoxikation durch Amalgamfillungen

Eine Besonderheit zeichnet sie jedoch aus, namlich ein
GebiB mit 10 Amalgamfiillungen, die 1986 teils erneuert,
teils erstmals gefiillt wurden. Die Suche nach einer Queck-
silberintoxikation brachte erstmals Licht in das unerkléarli-
che Krankheitsbild: Der Quecksilberspiegel lag mit 47 g/l
im obersten Toleranzbereich fir Arbeiter mit beruflicher
Quecksilberbelastung, wahrend der Normbereich von Sitz-
mann bis ca. 3, max. 10 ug/l angegeben wird.

Zahnarztliche Revision

Die hierauf erfolgte zahnarztliche Revision aller Amalgam-
fullungen zeigte, daB die Hélfte, namlich die oberflach-
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licheren Lécher, nicht durch eine Schutzschicht unteriegt
waren. Hierdurch war es im Laufe von ca. 18 Monaten
moglich, daB sich Quecksilber aus den Amalgamfullungen
l6ste, durch das Dentin und die Pulpa in die Blutbahn
gelangte und zu aliméahlichen Intoxikationserscheinungen
fiihrte. Da in der Literatur und in Telefongesprachen mit
Experten nur Grenzwerte fiir Erwachsene und nur arbeits-
medizinisch relevante Vergiftungszeichen zu erfahren
waren, konnte nur der weitere Verlauf die Diagnose kiaren.

Therapie

Eine wahrend der Zahnsanierung durchgefiihrte dreitagige
Behandlung mit DIMAVAL, einer Dimerkaptopropansulfon-
sdure als Metallbinder — erbrachte zunadchst keine Ande-
rung, der 24-Stunden-Urinwert lag mit 10,3 pg/l immer
noch im oberen Grenzbereich fiir Erwachsene. Nach
AbschiuB der Zahnbehandlung wurde daraufhin nochmals
eine viertagige DIMAVAL-Behandlung durchgefihrt, der
Quecksilberwert im Urin fiel auf 0,7 ng (Normwerte bis
2 pg).

In den nachsten 4 Wochen normalisierte sich der Appetit
allmahlich, das Ausgangsgewicht von 51 kg im Frihjahr
1988 war Anfang 1989 wieder erreicht. Aktivitat, Tempera-
ment und korperliche Belastbarkeit entsprachen wieder
dem urspringlichen Zustand.

Eine Anorexia hydragyra — Folge einer unsachgemafien
Zahnbehandlung, die wie eine Anorexia nervosa impo-
nierte.

Die Untersuchungen verdanke ich dem Institul fijr Pharmakoiogie und Toxikologie n
Munster. :

Anschnft der Verfasserin:
Dr, med. Ulla Dorffer, Am Frankenhain 57, 5000 Kéin 40

547



